F/PZ-KAIIT-01/211/E001

U C :( KARTA ZNIECZULENIA Dokument wypetniany papierowo
Nazwisko 1 imig ASA Identyfikacja chorego
Data znieczulenia:

PREMEDYKACJA PESEL Alergie
Wieczorem: Rozpoznanie kliniczne: N ks, Glowne] Grups kv
W dzien operacji:

o Waga Hb Het
po. Operacja:
i.m.
iv RR Kreatynina K Na
Godz.
: Intubacja: Lek / godzina RAZEM UWAGI OPERACYJNE:
5
=
>
g
E Zn. przewodowe:
g
g
;.
E Wklucie centralne:
=
3
@ |Linia tetnicza: Zn. przew.
£ [Ulozenie: 220
% 200
& :
ol Aparat: 180
B 160
S [sal :
3 ala operacyjna 110
g
Q
& |Operator: e
=
.g 100
é Anestezjolog: 80
c
=t 80
% Pielegniarka: 40
[T}
] 20
BILANS PLYNOW sat O, ZLECENIA POOPERACYJNE:
Krystaloidy ml et Cco,
Koloidy ml
Krow ml Diureza
Utrata krwi: ocz | | | I




